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Redactioneel
Eind november 1995 ontvingen de psychiaters van Nederland een bro­
chure van de Inspectie voor de Gezondheidszorg met de dubbelzinnige 
titel ‘Gevaar in de Wet BO PZ’. Deze brochure licht de toepassing van 
het gevaarscriterium toe. Ze was mede geschreven op verzoek van de 
minister en van de staatssecretaris van VWS vanwege het feit dat hulp­
verleners dit criterium te eng interpreteren. In een artikel in de Volks­
krant van  29 november 1995 laat Jet Bruinsma de hoofdinspecteur GGZ 
en GZ aan het woord over dit onderwerp: ‘We constateren dat dwang- 
opname in bepaalde regio’s veel moeilijker is dan in andere, terwijl het 
om dezelfde soort patiënten gaat. Ook de minister was nogal ontdaan 
over wat zich hier en daar in het land afspeelt. We willen voorkomen dat 
aan patiënten de juiste zorg wordt onthouden door de laksheid van 
hulpverleners’.
Het initiatief van deze brochure lijkt me nuttig, vooral voor de op­
vang van de zorgwekkende zorgmijders, psychiatrische patiënten die nu 
aan zorg te kort komen. Maar in hoeverre het falen in de opvang van 
deze categorie patiënten moet worden toegeschreven aan de laksheid 
van hulpverleners in de GGZ, is voor mij een vraag.
In 1970 werd het gevaarscriterium met betrekking tot inbewaring­
stellingen opgenomen in de Krankzinnigenwet. De maatschappelijke 
roep om meer autonomie en zelfbeschikkingsrecht voor burgers speelde 
daarbij een belangrijke rol. Zo motiveerde de Hoge Raad in 1982 de 
omslag in de wet van het bestwil- naar het gevaarscriterium met ‘de ont­
wikkelingen van de maatschappelijke opvattingen terzake’. Het verzet- 
ten van de bakens was dus vooral een keuze die onze samenleving maak- 
te.
In 1980 werd de Stichting Patiëntenvertrouwenspersoon opgericht. 
Ook deze stichting ging het om versterking van het zelfbeschikkings­
recht van psychiatrische patiënten ten koste van het bestwildenken in de 
psychiatrie. De gedragsregels van de stichting vragen dat de PVP’er on­
voorwaardelijk achter de patiënt gaat staan in zijn recht op zelfbeschik­
king, ook wanneer de patiënt niet voor datgene kiest wat de hulpver­
lener goed voor hem acht.
In de BOPZ moet het bestwildenken met betrekking tot dwang 111 de 
psychiatrie definitief wijken voor het gevaarscriterium, als rechtvaardi­
gingsgrond voor dwang. Bij de behandeling van de BOPZ-noveile in de 
Tweede Kamer bleek het bestwilbeginsel bij de staatssecretaris in een
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kwade reuk te staan. Bij herhaling gaf hij aan dat hij het bestwilbeginsel 
onder geen beding weer terug wil laten komen in de wet. In het wets­
voorstel BOPZ werd het begrip ‘gevaar niet nader omschreven. Hulp­
verleners waren daar niet gelukkig mee. Tijdens het debat werd de 
staatssecretaris daarom om een nadere uitspraak gevraagd over de inter­
pretatie van dit sleutelbegrip. De bewindsman verwees naar de interpre­
tatie van het begrip ‘gevaar’ door de Hoge Raad. Daartoe aangezet door 
de Schizofrenie-Stichting beloofde hij bovendien dat het gevaarscrite­
rium in de komende tijd nader bestudeerd zal worden en bij de verplich­
te evaluatie, driejaar na inwerkingtreding van de BOPZ, aan de orde zal 
worden gesteld.
Met zijn uitspraak het bestwilbeginsel uit de BOPZ te willen bannen 
wekte de staatssecretaris op zijn minst de suggestie dat er voor het best- 
wildenken geen plaats meer is bij de toepassing van dwang in de psychia­
trie. Deze suggestie is onjuist. Wanneer we afgaan op de omschrijving, 
door de Hoge Raad, van gevaar, is opname onder dwang, volgens de 
Hoge Raad, gerechtvaardigd in de volgende situaties: ‘suïcidaliteit, au­
tomutilatie, gevaarlijke staat van zelfverwaarlozing, gevaar voor maat­
schappelijk of sociaal bestaan van de patiënt, gevaar voor zowel de licha­
melijke als geestelijke gezondheid van de buren van de patiënt en het 
creëren van chronische explosieve situaties in de sociale omgeving, 
waardoor verdergaand geweld onafwendbaar lijkt’. In een groot deel 
van genoemde situaties is een opname onder dwang ook, en soms zelfs 
vooral, om bestwil van de patiënt. Daarmee is ook in de BOPZ ruimte 
voor paternalistisch handelen, dat wil zeggen handelen om wel te doen, 
onafhankelijk van de actuele wensen, keuzen en acties van de patiënt 
(Berghmans 1992).
Hulpverleners zijn, volgens mij, niet zozeer laks in verlenen van de 
juiste zorg aan bepaalde categorieën patiënten, zoals de hoofdinspecteur 
in de Volkskrant suggereerde, maar onzeker geworden door uitspraken, 
zoals die van de staatssecretaris om het bestwüdenken uit de BOPZ te 
bannen. De brochure met nadere uitleg is daarom op haar plaats. Ge­
noemd artikel in de Volkskrant opende met het volgende: 'Bijna een jaar 
geleden stierf Lucretia, een dertig-jarige Surinaamse, van honger en 
kou. Lucretia was schizofreen en kon niet voor zichzelf zorgen. Dege­
nen die dat wel hadden kunnen doen — psychiaters, de politie — bleven 
in gebreke*. Bij de aangeklaagden hoort, volgens mij, ook onze samen­
leving, omdat deze de autonomie en het zelfbeschikkingsrecht van indi­
viduen tot het hoogste goed van onze cultuur lijkt te hebben verklaard.
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